
Anmälningstalong

Utbildning:

Plats:

Datum och tid:

Arbetsplats:

Namn:

Medlemsnr/personnr:

Mobilnr:

E-postadress:

Namn:

Medlemsnr/personnr:

Mobilnr:

E-postadress:

Namn:

Medlemsnr/personnr:

Mobilnr:

E-postadress:

Ja Nej

Arbetsgivaren har bevlijat ledighet 

Anmälningsblankett och blankett för kostavvikelser och hälsouppgifter insändes till IF Metall Höglandet 

i bifogat svarkuvert eller genom e‐post.
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